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6Due anni fa, all’uscita della Guida alla Raccolta Storica di Scienze Sanitarie 
di Cattinara ad opera del dott. Nicotra, sono stato sorpreso dalla quantità 
e dalla qualità degli oggetti “vecchi” di ambito sanitario, esposti e spiegati 
nella guida stessa.
L’autore ha ora effettuato una nuova raccolta, il cui filo conduttore è 
l’utilizzo dell’elettricità in Medicina, catalogando e fotografando questo 
patrimonio storico.
Spero che al più presto sia possibile collocarlo in una sede espositiva 
adeguata, in modo che si possano ammirare oggetti e macchine quasi total-
mente diversi rispetto agli strumenti già visti nell’esposizione permanente.
Il ricorso al sistema del “libro fotografico” è utile per illustrare il ma-
teriale a disposizione, e i principi scientifici di base, ancor oggi utilizzati.
Credo che il fascino delle cose passate e l’utilizzo di tecnologie oggi 
inusuali, destino l’interesse per un percorso umano e scientifico che ha 
portato al livello tecnologico delle apparecchiature odierne.
Viene da chiedersi quali saranno le apparecchiature del futuro, quando 
quelle attuali, dall’aspetto e dalle prestazioni fantascientifiche, saranno 
anch’esse depositate nelle vetrinette.
Non posso fare altro che congratularmi con l’autore e aspettare la pros-
sima edizione sull’argomento.
Dott. Francesco Cobello, 
Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera Universitaria 
“Ospedali Riuniti” di Trieste
Presentazione
7Mario Nicotra ha pubblicato un pregevole libro che illustra la collezione mu-
seale raccolta da alcuni anni, conservata, ed in parte esposta, all’Ospedale di 
Cattinara a Trieste. Tale raccolta ha come tematica strumenti e, in senso più 
ampio, materiale sanitario di fine Ottocento e Novecento. L’attuale pubblica-
zione vuole mettere in evidenza un insieme di strumenti considerati ora de-
sueti ma che hanno, al loro tempo, dato molte speranze per uso terapeutico.
La medicina attuale valorizza molto, nella terapia, l’uso di sostanze chi-
miche (farmaci, vaccini, vitamine, ecc.) considerando in sottordine l’ap-
proccio “fisico” alle terapie. La strumentazione, che usa nell’ambito te-
rapeutico la corrente elettrica, trova attualmente indicazioni ristrette. Pur 
tuttavia è importante ripercorrere le conoscenze sull’uomo dell’elettricità 
e verificare il legittimo desiderio di volgerla a fin di bene. Il libro raccoglie 
una preziosa iconografia della strumentazione conservata presso la Rac-
colta Storica di Scienze Sanitarie dell’Azienda ospedaliero universitaria 
di Trieste, con didascalie particolareggiate. Qualche strumento è esposto 
nelle bacheche ma altri trovano ricovero nell’ampio magazzino a ciò dele-
gato. Il tutto poi è stato fotografato e catalogato.
Va quindi dato merito all’Autore, che con questo volume arricchisce la 
guida già pubblicata portando alla conoscenza dei lettori una parte poco 
nota della raccolta museale.
Prof. Euro Ponte
Presidente del Conservatorio Medico Giuliano
di Trieste
Prefazione
8“Elettricità (e-let-tri-ci-tà) s.f. 1. La proprietà della materia che sta alla 
base dei fenomeni che coinvolgono cariche elettriche e che si manifesta 
nel reciproco attrarsi o respingersi dei corpi. (dal “Devoto - Oli: Vocabola-
rio della Lingua Italiana 2008”, Ed. Le Monnier, 2008)
Dati gli innumerevoli usi a cui viene adibita, l’elettricità è un’energia 
alla quale al giorno d’oggi non potremmo rinunciare senza dover regredire 
notevolmente in molti, per non dire in tutti, i campi: scientifico, sociale e 
culturale. Ma ovviamente non è sempre stato così, come vedrete nei capi-
toli seguenti. Il periodo di massima ricerca e sperimentazione orientate a 
ricavarne benefici pratici è stato l’Ottocento, quando sono state poste le 
basi del progresso tecnico e scientifico attuale, e di ciò ne hanno benefi-
ciato ampiamente la Medicina e la Chirurgia.
Dopo un sunto dedicato alla storia dell’elettricità applicata alla Medi-
cina, ci sono brevi esposizioni, ordinate per argomento, delle applicazioni 
dell’elettricità nel campo sanitario, a fini sia terapeutici che diagnostici. 
L’uso dell’elettricità (somministrata o prodotta) costituisce gran parte del-
la pratica medica e chirurgica attuale. 
Mario Nicotra
Introduzione
9Come è ovvio per chiunque si occupi di oggetti del passato, i documenti 
o i reperti trovati durante le ricerche possono essere interpretati in varia 
maniera, e a volte senza la certezza di essere nel vero. Tenendo pur conto 
di questo limite, si possono trovare, nei musei e nelle biblioteche, precisi 
riferimenti che permettono di ipotizzare una conoscenza di alcune nozioni 
nel campo dell’elettricità da parte dei popoli antichi. Già ai tempi di Talete 
era noto che alcune sostanze, come l’ambra gialla (una resina fossile chia-
mata in greco electron - Ἤλεκτρον) o il vetro, avevano la inattesa capacità 
di attirare, se strofinate, pezzetti di materiale leggero. 
L’esistenza di una “forza” invisibile che agiva su oggetti e persone, 
all’epoca era facilmente attribuibile a divinità buone o malvagie, per cui 
si può presumere che l’esistenza dell’elettricità statica costituisse un se-
greto affidato ad una casta, spesso ai sacerdoti, i quali la usavano per 
ammantare la religione di un alone magico. D’altra parte in Occidente la 
Medicina delle origini era di stampo teurgico: la malattia era considerata 
un castigo divino, concetto ribadito in moltissime opere greche (tra cui 
l’Iliade) e tuttora non cancellato dall’animo umano. Ovviamente la ma-
lattia, espressione dell’ostilità divina, era di competenza dei sacerdoti, e 
andava trattata con la preghiera, l’implorazione e il sacrificio. I sacerdoti 
avevano pertanto una certa competenza sia sulle malattie, sia sull’elettri-
cità, e ciò permetteva di ottenere qualche nozione di terapia elettrica. In 
una fase successiva dell’arte medica in Egitto compaiono le “Case della 
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Salute” egizie, sempre collegate ad un tempio, e, nel Dodecanneso, l’A-
sklepeion di Kos, in cui i pazienti venivano alloggiati in casette poste ac-
canto al tempio di Asclepio (Fig. 1). In mancanza di sicuri riferimenti storici, 
è possibile che le conoscenze di allora fossero più vaste di quel che si 
suppone. A volte emergono tracce evidenti riferibili all’uso dell’elettricità 
da parte di popoli antichi. 
 Ad esempio, nel 1936 alcuni archeologi hanno recuperato, presso 
Baghdad, dei vasetti babilonesi in terracotta risalenti al III secolo a.C., ma 
caratterizzati da una notevole somiglianza strutturale con le moderne pile 
elettriche. Queste rudimentali “pile di Baghdad” potevano contenere una 
certa quantità di elettricità, e potevano essere usate forse per usi pratici 
(ad es. in metallurgia o in medicina), o durante cerimonie religiose, per 
creare degli effetti speciali sorprendenti (Fig.2).
Altro esempio: la struttura dell’Arca dell’Alleanza del Popolo ebraico 
(Fig.3), così come è descritta nella Bibbia, è simile a quella di un conden-
satore, che forse si caricava di elettricità quando soffiava il vento caldo 
ed asciutto del deserto. I fenomeni elettrici che ne potevano scaturire 
(anch’essi riportati nella Bibbia) venivano attribuiti al Volere Divino: “farai 
adunque un’Arca di legno d’acacia, lunga due cubiti e mezzo. La rivestirai 
d’oro puro, di dentro e di fuori; e in cima le farai tutt’intorno una cornice 
d’oro. Farai fondere per l’Arca quattro anelli d’oro e li fisserai ai quattro 
piedi di essa. Farai delle stanghe di legno d’acacia. Farai passare negli 
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Kos - rovine 
dell’Asklepeion. 
2 
Schema costruttivo 
della “pila di Baghdad”.
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anelli ai lati dell’Arca le stanghe che serviranno a portarla.”. (Esodo, 25, 
10 e sgg.).
“L’ira del Signore si accese contro Uzzà e lo colpì perché aveva steso la 
mano sull’ Arca, e morì sul posto, davanti a Dio.” (Cronache 1, 13 -10 e sgg.).
E infine: nel 1973, gli archeologi cinesi hanno portato alla luce nella 
provincia dello Hunan un libro intitolato: “Prescrizioni contro i 52 mali”, 
risalente a circa 200 anni prima di Cristo. Ventisette prescrizioni sono in-
cantesimi cantati utilizzati per curare vari malesseri. Per una patologia 
non precisabile, l’autore prescrive: “Aspetta un fulmine dal cielo, quindi 
strofinati le mani. Guarda i fulmini e canta così: Sovrano dell’Est, Sovrano 
dell’Ovest, tu che presiedi il buio e la buona stella degli uomini”.
Pertanto dal passato sono giunti a noi pochissimi accenni a sistemi 
di produzione “artificiale” di elettricità; tuttavia, fin dal IV secolo a.C. in 
diversi Paesi mediterranei si era diffuso l’uso terapeutico dell’elettricità 
animale, derivata dalle proprietà elettriche di un gruppo di specie marine, 
comunemente conosciute con il nome generico di torpedini. 
Ciò è riportato in alcuni testi romani di medicina: basti citare Claudio 
Galeno (II sec. d.C.), che nel suo Methodus medendi - libri XIV, cita l’uso 
terapeutico della torpedine, e Scribonio Largo, che a metà del primo seco-
lo dell’Era cristiana scrive:
“La torpedine nera applicata viva alla zona dolente allevia in modo per-
manente i mal di testa cronici, intollerabili e prolungati, a condizione che 
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Torpedini in un disegno 
naturalistico dell’epoca 
(dal Web). 
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il dolore sia localizzato e non ci sia predisposizione familiare. Tuttavia ci 
sono molte varietà di pesce torpedine e può essere necessario sperimen-
tare due o tre varietà prima di sentire quella specie intorpidimento della 
zona segno dell’effetto curativo.” (da “Compositiones di Medicamento-
rum seu compositionis medicae”; Scribonio Largo era il medico dell’impe-
ratore Claudio). 
Torpedo, Gymnarchus, Astroscopus, Mormyrus, Malapterurus, Electro-
phorus e Gymnotus: sono tutte specie ittiche, di mare o d’acqua dolce, do-
tate di organi elettrici molto sviluppati. Di solito questi sono costituiti da 
ammassi cellulari chiamati elettrociti, elettroplacche o elettroplati, visibili 
sotto la pelle del dorso(Fig. 4). Aprendo l’animale si vedono delle placche 
ordinate in colonna, collegate al sistema nervoso e rivolte tutte nella stes-
sa direzione, che realizzano una struttura abbastanza simile alla pila di 
Volta. Nel Mediterraneo vivono cinque specie di Torpedo; la più comune 
è il “raggio elettrico” o Torpedo torpedo (torpedine), dotata di un organo 
elettrico costituito da 800 a 1.000 cellule. La torpedine è in grado di gene-
rare correnti di parecchi Ampère, con circa 50 volt. L’anguilla elettrica del 
Sud America (gimnoto) ha 70 colonne di elettroplati, ciascuno contenente 
6.000 cellule in serie: un’anguilla di grandi dimensioni può produrre im-
pulsi fino a 600 volt per 3 millisecondi. 
Gli antichi Egizi furono i primi a descrivere il pesce gatto del Nilo (Ma-
lapterurus electricus), che pescavano a scopo alimentare, ma è probabile 
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che ne ignorassero il potere elettrico. Era però noto che il pesce utilizzava 
una sua particolare “capacità di scuotere” il pescatore per permettere agli 
altri pesci di fuggire, ma nessuno capiva la natura di questo potere. Lo 
stesso Ippocrate, che consigliava questo pesce morbido e facilmente di-
geribile agli ammalati più fragili, non ne menziona gli effetti scioccanti. Il 
pesce veniva prescritto tradizionalmente ai pazienti affetti da tubercolosi 
e a quelli indeboliti da gravi emorragie. Platone aveva familiarità con le 
opere di Ippocrate e nei suoi Dialoghi, paragona Socrate, il quale sapeva 
davvero “elettrizzare” il suo pubblico, al pesce torpedine: “Il pesce torpe-
dine immobilizza con un tocco coloro che si avvicinano; così ora tu mi im-
mobilizzi. La mia anima e la mia lingua sono davvero torpide e non riesco 
a risponderti” (Da Menone o sulla virtù  in: Dialoghi di Platone, composti 
tra il 386 e il 382 a.C.).
Plinio il Vecchio (Gaio Plinio Secondo) ha descritto nella sua Naturalis 
historia i diversi usi possibili dei pesci torpedine, da quello alimentare a 
quello medico. Plinio conosceva anche le doti elettriche della torpedine, 
ma è probabile che ne abbia sottovalutato l’importanza terapeutica: una 
cura del genere era di difficile realizzazione in quanto vincolata di necessi-
tà alla regolare cattura di pesci vivi e carichi.
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Durante il Medioevo, con l’imbarbarimento della società, il notevole arretra-
mento culturale e la diffusione di una religione deformata dalla superstizio-
ne, i fenomeni elettrici e magnetici, di per sé non visibili, venivano spesso 
giudicati di natura demoniaca, per cui erano pochi gli studiosi che si dedica-
vano all’argomento. Tra di essi spicca Beda il Venerabile, monaco inglese del 
VII-VIII secolo dell’era cristiana. Precorrendo ampiamente i tempi, nella sua 
ricca produzione letteraria il monaco sosteneva che la Terra è sferica “come 
una palla da gioco”, ne calcolava la possibile età, divideva gli anni in prima 
e dopo Cristo e suggeriva l’esistenza di rapporti tra elettricità e magnetismo.
Quest’ ultima osservazione era stata riconsiderata soltanto alla fine del 
XVI secolo (quasi mille anni dopo!) da W. Gilbert, che aveva iniziato ad 
analizzare in modo sistematico il magnetismo e l’elettricità, rintracciando 
le proprietà dell’ambra anche in altre sostanze (pietre dure, vetro, zolfo, 
resine solide, gommalacca, ecc.). Nel 1600 Gilbert pubblicava un libro (De 
Magnete, magneticisque Corporibus et de magno magnete Tellure), in cui 
riconosceva la natura comune di elettricità e magnetismo e interpretava 
correttamente il campo magnetico terrestre come dovuto alla presenza di 
un nucleo ferroso nel cuore del pianeta. 
Nel 1629 N. Cabeo aveva studiato l’attrazione / repulsione elettrostati-
ca, che, secondo le sue ipotesi, era dovuta ad effluvi o fluidi emanati dagli 
oggetti strofinati. Anche Galileo si era occupato dell’argomento, e aveva 
interpretato il fenomeno supponendo l’esistenza di un flusso d’aria calda 
I pionieri
17
causato dallo strofinio, ma nel 1676 R. Boyle riusciva a smentire entram-
bi, dimostrando che i fenomeni elettrici si verificano anche nel vuoto.
Ma la natura “aerea” dell’attrazione/repulsione elettrica rimarrà tena-
cemente radicata nella cultura scientifica ancora per molti anni, malgra-
do le dimostrazioni esibite dai pionieri dell’elettricità, tanto che persino 
Volta riferirà nei suoi lavori concetti di questo genere. Personaggi molto 
noti e seguiti dell’epoca avevano sostenuto la tesi errata: ad esempio, 
R.Descartes (1596-1650) sosteneva “Onde avviene se il vetro si sfregherà 
abbastanza energicamente, sì da riscaldarlo alcun poco, le particelle stes-
se, scacciate fuori da tal moto, si spandono nell’aria vicina, e imboccano 
i meati degli altri corpi vicini; ma poiché non vi trovano vie tanto facili, 
subito ritornano al vetro e trasportano seco i più piccoli corpi nei cui meati 
esse sono impigliate.” (Descartes: Trattato della luce - 1633, pubblicato 
postumo alla fine del secolo). 
La ricerca del XVII secolo culmina nella costruzione (1660) della pri-
ma macchina elettrostatica “a frizione” (la “sfera elettrostatica” di O. von 
Guericke, una sfera di zolfo da caricare elettricamente strofinandola con 
le mani asciutte).
 All’inizio del XVIII secolo vengono costruite nuove macchine elettriche 
(1706: apparecchio di Hauksbee), più potenti, che producono elettricità 
statica, ma non si prevede ancora un loro uso in qualche campo: sono 
considerate solo una curiosità che diverte e stupisce. 
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Gli studiosi elettrizzanti lavorano spesso grazie agli aiuti economici di 
qualche ricco finanziatore, di solito un mecenate membro della nobiltà. 
Pertanto l’interesse per i fenomeni correlati con l’elettricità e il magneti-
smo tende a diffondersi dapprima nei salotti dei nobili illuministi, anche 
se soprattutto come curiosità e gioco di società. A questa necessità si pie-
gano persino gli studiosi più seri: S. Gray, che nel 1729 aveva misurato la 
conducibilità elettrica di vari materiali (in seguito definiti “conduttori” o 
“isolanti” da J.-T. Désaguliers - 1740), nonostante la sua serietà, si presta 
ad esibizioni spettacolari. Nel 1730 Gray carica di elettricità una persona 
vivente, isolata da terra mediante la sospensione dei nastri di seta. La no-
tizia di questo esperimento si diffonde rapidamente e fa tanta sensazione 
che diventa di moda ripetere la cosa come gioco di società, e tutti i salotti 
più esclusivi iniziano ad accogliere qualche studioso che presenta degli 
esperimenti. 
In breve, dopo le prime esibizioni di seri fisici elettrizzanti, l’esperimen-
to viene ripetuto da dilettanti e praticoni, che durante le fiere di paese ese-
guono delle dimostrazioni vistose ma inutili. L’elettricità della macchina 
viene scaricata attraverso catene umane sempre più lunghe, e si discute 
se nel fenomeno elettrico ci siano differenze legate al sesso o all’età. 
L’elettricità si presta anche a giochi nati dalla pruderie dell’epoca. Alla 
corte del Re Sole alcune dame indossano biancheria tessuta assieme a 
dei sottili fili metallici: quando queste signore ricevono una carica elet-
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trica, la loro biancheria risulta luminescente e visibile nella penombra at-
traverso i vestiti leggeri. L’Europa aristocratica e illuminista gioca con le 
novità della Scienza. 
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Con la volgarizzazione dell’elettricità diventa relativamente facile pro-
curarsi un apparecchio elettrostatico, e anche i medici iniziano a usare 
l’elettricità statica per curare le malattie più svariate, ottenendo a volte 
qualche risultato promettente, sebbene siano più frequenti gli esiti me-
diocri o deludenti.
 Nel 1746 J.-A. Nollet (detto “Abbé Nollet”), professore di Fisica all’Uni-
versità di Parigi, installa un generatore elettrostatico a frizione nell’Hôtel 
des Invalides, deciso a sperimentare su varie patologie e in maniera si-
stematica le nuove cure “naturali”. In quegli anni (1745) G. von Kleist e P. 
van Musschenbroek inventano il primo condensatore, la bottiglia di Leida, 
marchingegno capace di erogare a chi lo tocca una scarica ben più potente 
di qualsiasi macchina elettrostatica a frizione.
Inizia così l’era della “Elettrojatria”: ben presto l’esperienza dimostra 
che l’elettricità dà effettivamente un certo beneficio nel trattamento del 
dolore cronico, delle infiammazioni croniche e, soprattutto, delle patolo-
gie neuropsichiatriche. D’altronde, all’epoca, la medicina ufficiale è an-
cora medioevale, basata su erbari, clismi e salassi, a volte viene ancora 
associata con l’astrologia, e in molte patologie non è in grado di pratica-
re terapie accettabili e di sicuro beneficio. L’applicazione dell’elettricità 
in molte patologie comuni viene considerata un’utile novità e, a volte dà 
risultati miracolosi. Il dott. Kratzenstein, noto soprattutto per i suoi im-
portanti studi sul meccanismo della fonazione, è il primo a redigere un 
Primi usi dell’elettricità
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testo di elettroterapia (Abhandlung von dem Nutzen der Elektrizität in der 
Arzneiwissenschaft - 1744), e tra i primi a usare le terapie elettriche. Tan-
to impreparato sull’argomento da spiegare l’effetto terapeutico in modo 
bizzarro (“si sostituisce l’energia elettrica cattiva del paziente con quella 
buona prodotta dalla macchina”), aveva però un ottimo occhio clinico, e i 
buoni risultati che spesso raggiungeva derivavano principalmente dall’ac-
curata scelta dei pazienti. Infatti, Kratzenstein trattava soprattutto pazien-
ti ipocondriaci e giovani isteriche, soggetti nei quali lo shock elettrico pro-
duceva senza difficoltà la guarigione. 
Per onestà è doveroso citare anche dei risultati incredibili riferiti da 
persone autorevoli e di fiducia. Noi riportiamo le notizie del fatto, ma 
dopo tanto tempo non si può esprimere un giudizio fondato e sicuro su 
di esso.
Nel 1849 A. Smee riporta, in un suo libro di terapie elettriche, le affer-
mazioni di alcune donne che sostengono di essere guarite da neoplasie 
mammarie grazie a trattamenti elettrolitici localizzati. Lo stesso Smee cita 
il fatto con scetticismo, supponendo qualche errore di diagnosi. Ma in un 
lavoro del 1852 il dottor G.S. Crusell riferisce di aver trattato con bagni 
elettrici locali diverse neoplasie superficiali ulcerate, con discreto esito. 
Tra l’altro è notizia di qualche anno fa che certe neoplasie dermatologiche 
possono essere trattate con bagni elettrici in soluzioni di farmaci antineo-
plastici, ottenendo importanti miglioramenti, anche se solo locali.
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Nella seconda metà del XVIII secolo l’elettroterapia è abbastanza dif-
fusa, e viene pubblicizzata dai medici meno preparati come la panacea 
per tutti i mali, tanto che nel 1746 il medico veneziano E. Sguario scrive: 
“Appena si conobbe che tanto era il potere che aveva l’elettricità sui corpi 
umani, che subito si cercò s’ella avrebbe mai potuto per buona volontà 
apportare qualche sollievo ai mancamenti della salute”.
E ancora nel 1785 J.R. Sigaud de la Fonde scriveva: “Tutti i giornali ita-
liani si riempiono di guarigioni miracolose che non hanno altro fonda-
mento che l’entusiasmo, per non dire la malafede, di coloro che le fanno 
pubblicare”.
Si assiste a un progressivo aumento delle truffe basate sull’uso dell’elet-
troterapia, per cui dal 1820 diversi governi europei legiferano sull’argo-
mento, spesso coinvolgendo le organizzazioni mediche. Ad esempio, in 
Lussemburgo diventa necessario il parere favorevole del Collegio Medico 
locale per consentire ai giostrai l’esibizione di macchine elettriche nelle 
fiere di paese: in mancanza del permesso, si rischia il sequestro del mate-
riale. Nel 1910 il mecenate americano A. Carnegie, spinto da una campagna 
di stampa contro alcune clamorose truffe avvenute mediante l’elettrotera-
pia, finanzia un approfondito studio medico sull’argomento per valutarne 
danni e benefici. Il parere scientifico, pubblicato da A. Flexner, è negativo: 
tranne effetti di modestissima entità, le terapie elettriche sono inefficaci 
e inutili. Nel frattempo alcuni studiosi iniziano a indagare anche in altre 
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direzioni ancora non definite nel rapporto tra tessuti viventi ed elettricità. 
Perché essa agisce in tale maniera sui corpi viventi ?
J. R.Walsh cerca di dimostrare che la sensazione provata toccando i co-
siddetti “pesci elettrici” (torpedini, siluri del Nilo e gimnoti sudamericani) 
è di natura elettrica, e quindi che anche l’elettricità fa parte delle energie 
contenute nei corpi viventi. Dopo gli esperimenti del 1772 sulle torpedini a 
La Rochelle, e quelli del 1775 sulle anguille di Guyana a Londra, Walsh rie-
sce ad ottenere una scintilla da un gimnoto collegato a delle sottili strisce 
di stagno. Nel suo lavoro descrive poi anche la fine struttura degli organi 
elettrici di questi pesci. Seguono molte pubbliche dimostrazioni per amici 
e colleghi, ma non la pubblicazione dei risultati, di cui si occupa un suo 
amico, Le Roy (Parigi, 1776). Nel 1780 L. Galvani legge Walsh, e inizia le 
ricerche più importanti sull’argomento dell’elettrofisiologia. 
Per una decina d’anni Galvani elabora e pubblica opere basilari, scarsa-
mente notate però dal mondo scientifico dell’epoca. Nel 1791 riassume i ri-
sultati ottenuti nel famoso “Commentarius de viribus electricitatis in motu 
musculari”, inizialmente stampato tra gli Opuscola del volume VII del De 
Bononiensis Scientiarum et Artium Instituto atque Academia Commentarii, 
ma già l’anno successivo compare una seconda edizione a cura del nipote e 
collaboratore G. Aldini, integrata dalle note dello stesso Galvani. A sorpresa 
il Commentarius fa scalpore a livello internazionale, raggiunge la società 
salottiera dell’epoca e dà inizio alla lunga diatriba con Alessandro Volta. 
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La controversia scientifica tra i due geniali studiosi inizia nel 1792, e 
le posizioni dei due sono diametralmente opposte. Galvani ipotizza l’esi-
stenza di un’elettricità intrinseca all’animale, raccolta dall’arco bimetallico 
usato negli esperimenti e causa della contrazione dei muscoli. Egli sostie-
ne che il muscolo di rana preparato a fresco contiene una quota elettrica 
che funziona come una bottiglia di Leida, e che fluisce attraverso i nervi.
Volta legge il Commentarius e con entusiasmo ne ripete gli esperimenti. 
Ben presto, però, si convince che l’elettricità viene originata dal contatto 
tra i due metalli, e sintetizza ciò nella famosa frase: “È la diversità de’ me-
talli che fa”.
Tra il 1792 ed il 1799 entrambi ripetono gli esperimenti e le osservazioni, 
al fine di diffondere le proprie ipotesi e di convincere i colleghi di maggior 
prestigio. La controversia Galvani-Volta, ovvero l’esistenza di elettricità 
animale contro la teoria del contatto bimetallico, divide abbastanza equa-
mente la comunità scientifica, che progressivamente si schiera a favore o 
contro la tesi. Nel 1798 Galvani muore; poco dopo (1799) la costruzione 
della pila di Volta fa passare in secondo piano le disquisizioni teoriche.
 Volta pertanto viene considerato il vincitore della controversia e il con-
cetto di elettricità animale, che aveva suscitato la speranza di efficaci ap-
plicazioni mediche, viene accantonato.
Tuttavia diversi aspetti del lavoro di Galvani non sono stati ancora chia-
riti, e di ciò si occupano A. von Humboldt e, negli anni 30 del XIX secolo, 
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C. Matteucci. Quest’ultimo riesce a interpretare i risultati dei lavori di Gal-
vani: scopre l’esistenza del potenziale d’azione del nervo, dimostra che i 
tessuti lesionati producono deboli correnti elettriche (potenziale di lesio-
ne), e nel 1842 evidenzia la presenza di una debole corrente elettrica in 
sincrono con il battito cardiaco. 
L’opera di Galvani e l’ipotesi dell’elettricità animale (“negli animali c’è 
una particolare macchina capace di generare un disequilibrio”) sono ri-
valutate, e saranno alla base di varie tecniche di diagnostica e di terapia 
medica. Solo verso la metà del XX secolo l’origine della bioelettricità verrà 
identificata con la membrana cellulare. 
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Tra il 1750 e il 1850 le apparecchiature da elettroterapia diventano comuni 
anche grazie agli imbonitori che percorrono il territorio di fiera in fiera, pra-
ticando (a pagamento) sui malati qualche specie di cura, e dichiarando al 
pubblico le prodigiose qualità benefiche dell’elettricità (Figg. 5, 6). Si deve 
tener conto che all’epoca in parecchie nazioni non era ancora considerata 
necessaria una laurea in Medicina per esercitare un’attività sanitaria, e, 
come succede ancora oggi nei paesi in via di sviluppo, essere curato da un 
medico titolato spesso era molto costoso e pochi potevano permettersi 
l’attenzione di un serio professionista. Le persone di livello medio-basso 
ricorrevano (e ricorrono ancora oggi!) a guaritori, alla medicina tradizio-
nale, ai suggerimenti di conoscenti che avevano avuto la stessa malattia. 
Spesso il malato veniva portato alla fiera del paese, per sfruttare gli even-
tuali consigli dei passanti. Tutto ciò derivava dalle tradizioni del Medioe-
vo, durante il quale in pratica non esistevano medici con una formazione 
specifica (Scuola Salernitana a parte), ma la professione era esercitata da 
persone colte, che avevano letto i libri latini di medicina, o avevano prati-
cato la professione presso un medico affermato.
La nascita delle università (in Italia nel XIII sec.) aveva permesso la 
formazione dei medici di scuola, che parlavano in latino ed erano definiti 
“mantelli lunghi” per l’abbigliamento adeguato, da persone di rispetto. 
Di solito, questi non esercitavano la chirurgia, basso lavoro manuale di 
pertinenza dei praticoni, i quali conoscevano un po’ di anatomia, perché 
L’era dell’elettricità 
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spesso macellavano i maiali o i vitelli. Oltre a eseguire piccoli interventi, i 
cosiddetti “mantelli corti” distribuivano consigli terapeutici a pagamento 
nelle fiere e coltivavano nell’orto qualche erba medicinale. 
È memorabile perciò la decisione di Cosimo I de’ Medici, che aveva im-
posto in Toscana l’obbligo di frequenza alle scuole chirurgiche per tutti 
coloro che volevano esercitare la professione di chirurgo (1570).
Le uniche vere differenze tra le “due categorie” di medici riguardavano la 
conoscenza del latino e il prezzo delle prestazioni. L’attività medico-chirur-
gica dei “mantelli corti” (detti anche “norcini” in quanto molti provenivano 
da Norcia) è sopravvissuta fino ai primi anni del XX secolo, quando non era 
raro trovare un ospedale che avesse ancora, tra il suo personale, un norcino 
che si occupava della chirurgia minore. E ricordiamo che la Rivoluzione fran-
cese, durante il Terrore, aveva abolito i titoli accademici, laurea in Medicina 
compresa, per cui chiunque poteva esercitare lecitamente la professione.
L’obbligo di avere una laurea in Medicina per esercitare in Francia viene 
ristabilito da Napoleone, ma in altre nazioni verrà realizzato tardivamente. 
Negli Stati Uniti, ad esempio, dopo la ricerca di Carnegie già citata, molte 
organizzazioni mediche si affrettano a precisare che spesso gli “elettrote-
rapeuti” non risultano nemmeno laureati. Inizia così un movimento d’opi-
nione che porterà, tra il 1920 e il 1930, a una legge-quadro che impone ne-
gli Stati Uniti la laurea in Medicina per gli operatori sanitari. Il primo stato 
americano a rendere obbligatoria la laurea è stata la California, nel 1910.
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C’è un legame stretto tra sviluppo tecnico generale, diffusione territoria-
le dell’elettricità e medicina, in quanto il progresso tecnologico favoriva la 
comparsa di nuove attrezzature a uso medico. La diffusione della corrente 
elettrica in gran parte delle città, avvenuta dopo il 1880 (nascita delle prime 
centrali elettriche), ha lo scopo di realizzare una illuminazione cittadina pu-
lita e più semplice. La costruzione della rete elettrica consente, in seconda 
battuta, l’uso della corrente anche da parte di privati, sia per illuminazione, 
che per il funzionamento macchinario industriale o artigianale.
Durante tutto il XIX secolo e la prima metà del XX si delineano diverse 
specializzazioni mediche o chirurgiche, le quali necessitano di attrezzatu-
re specifiche migliori, più potenti e sicure. Nuovi strumenti, come il bisturi 
elettrico (Crusell, 1846), o, più tardi, gli endoscopi ottici (Somatoscope di 
Bruck - 1867) e i primi apparecchi radiologici di Röntgen (1896) esigono 
alimentatori elettrici sempre più potenti.
Però la fiducia nelle capacità dell’Uomo di realizzare qualsiasi miraco-
lo, tipica del periodo storico, facilita anche la diffusione di vere e proprie 
truffe basate sugli apparecchi elettrici, dichiaratamente presentati come 
indispensabili per la guarigione da ogni malattia.
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5-6 
Esempi di pubblicità 
ingannevole d’epoca 
(per gentile 
concessione 
di G. Rocchini)
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Sui giornali dell’epoca si trovano messaggi pubblicitari che offrono “spaz-
zole elettriche” e “corone elettriche”, da usare contro il mal di testa o la 
calvizie, “cinture elettriche” che curano i reumatismi, ma anche le malattie 
di fegato e di intestino, (Fig. 5-Fig. 6), “cinti erniari elettro-galvanici” che 
guariscono dall’ernia inguinale (sic!). Viene esibita una “catena elettroge-
nica” contro l’asma bronchiale, e persino una “sedia elettrica”, ovviamen-
te per finalità terapeutiche.
Tra tutte le patologie sulle quali è stato sperimentato l’uso dell’elettro-
terapia, i migliori risultati sono legati al trattamento di fatti infiammatori o 
di infezioni (siamo ancora lontani dalla produzione di antibiotici efficaci), 
alla riabilitazione post traumatica, e alla cura di alcune patologie neuro-
psichiatriche o cardiache. L’elettricità deve essere erogata entro certi pa-
rametri a seconda della patologia. Inoltre nel XIX secolo, si verifica una 
evoluzione tecnica che cito schematicamente: 
–  1791: L. Galvani scopre l’esistenza di una elettricità naturale degli es-
seri viventi, conoscenza che è la base di tanti esami diagnostici di oggi 
(elettrocardiogramma, elettroencefalogramma, elettromiografia);
–  1800: A. Volta concepisce e presenta al mondo la sua Pila, un apparecchio 
semplice ma in grado di fornire una corrente “chimica” continua, a bas-
sa tensione ma in quantità apprezzabile. È una pila analoga alle nostre, 
anche se ha un contenuto liquido e si esaurisce rapidamente. Migliori 
risultati hanno avuto le “batterie” cioè gruppi di pile messe in serie;
Elettrojatria
 
31
– 1831: alcuni anni dopo M. Faraday definisce i principi regolatori del rap-
porto tra corrente elettrica e magnetismo (legge di Faraday-Neumann-
Lenz). Su questa scoperta costruisce il “rocchetto di Faraday”, sistema 
costituito da due cilindri di legno, sui quali avvolgere rispettivamente 
un filo sottile e lunghissimo, e uno più spesso e corto;
 ll campo magnetico generato da un flusso di tipo sinusale della corren-
te elettrica che passa nel filo grosso crea un campo magnetico anche 
attorno all’altro, che viene così percorso da una corrente più elevata 
dell’originale (“corrente indotta”). Gli apparecchi appena visti si basa-
no su questo principio, per cui vengono definiti galvano-faradici (pro-
ducono corrente continua per mezzo della batteria chimica, ma posso-
no produrne di alternata con il rocchetto compreso nell’apparecchio) 
(Fig. 7, Fig. 8, Fig. 9, Fig. 10, Fig. 11);
– 1836: il Guy Hospital di Londra istituisce la “stanza elettrizzante”, dove 
i pazienti seduti su sedie isolate da terra ricevevano un “bagno elettri-
co”, cioè una serie di lievi scariche di scintille prodotte da una macchina 
statica. Ma la maggior parte dei pazienti erano donne affette da “neura-
stenia, debolezza nervosa, isteria” in varie forme, per cui il trattamento 
“stimolante” spesso produceva clamorose guarigioni;
– 1846: G.S. Crusell costruisce il primo bisturi elettrico che non è ancora in gra-
do di tagliare i tessuti, ma è efficace nel bloccare i piccoli sanguinamenti;
– 1849: C. Ludwig scopre l’esistenza della fibrillazione cardiaca;
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– 1851: H. Ruhmkorff perfeziona il rocchetto di Faraday (doppio), co-
struendone uno più grande, costituito da due rocchetti concentrici nel 
cui centro comune viene posizionata una barretta magnetica che ne po-
tenzia l’effetto;
– 1860: A. Pacinotti costruisce “l’anello di Pacinotti”, misuratore di cor-
rente che costituisce anche un prototipo della dinamo;
– 1869: Z. Gramme costruisce la prima dinamo, generatore di corrente 
elettrica in gran quantità;
– 1889: J. A. McWilliam, ipotizza l’applicazione di elettricità sulla superfi-
cie del torace, per “eccitare la contrazione ritmica … per stimolare diret-
tamente l’azione del cuore”;
– 1896: W.C. Röntgen scopre l’esistenza e le proprietà dei raggi X.
Verso il 1850 l’elettricità di solito era prodotta da batterie di pile o genera-
tori meccanici che erogavano una potenza sufficiente; non esisteva ancora 
una rete elettrica cittadina e le batterie chimiche o i generatori meccani-
ci più grandi erano posizionati in maniera stabile negli ospedali o negli 
ambulatori. Spesso però i medici richiedevano ai produttori macchine più 
semplici e portatili, da usare al domicilio del malato. 
In quell’epoca, infatti, e fino agli anni 50 del XX secolo, era prassi co-
mune che il medico eseguisse al domicilio del paziente numerose azioni 
sanitarie, oggi affidate a strutture diverse: esami clinico-chimici, prelie-
vi, piccoli interventi, anche con anestesia generale, esami microscopici, 
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7 
Visione d’insieme dei 
generatori di corrente 
di proprietà dell’Azienda 
Ospedaliera - Universitaria, 
tutti di tipo galvano - 
faradico, prodotti tra il 
1860 ed il 1910.
8 
Apparecchio di Chardin 
con batteria chimica di 
porcellana belga. (1890 
circa) Dono dott. 
M. Nicotra. 
9 
Apparecchio di Spamer 
(1870-80).
34
10 
Apparecchio di Gaiffe 
al bisolfato di mercurio. 
Anche se tascabile 
(pesa 6oo gr.), era 
potente come gli altri. 
Prodotto dal 1870 al 
1910.
11 
App. galvano-faradico, 
modello Campostano, 
con batteria in vetro 
(1900-1910) Dono dott. 
R. Bruni. 
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12 
Vecchi elettrodi a 
rullo e a placca, con 
copertura in pelle, 
manico ligneo.
Prima metà del XX sec.
13 
Elettrodi a punta e a 
tampone, da montare 
sul manico singolo.
Nel riquadro, pennello 
elettrico.
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endoscopie, trattamenti invasivi di vario genere, parti a rischio (in secon-
da battuta, convocato dalla “levatrice”).
Tutte queste novità tecniche interessano molto al pubblico, fiducioso 
nel progresso, e sono un’ottima e autorevole pubblicità per l’elettrote-
rapia. Ben presto sui giornali compaiono i primi annunci pubblicitari che 
promettono un “benefico shock elettrico per soli due scellini e sei pence!” 
Ciascuno degli apparecchi visti produce corrente elettrica, che può esse-
re usata per attivare altre macchine, o essere erogata con diverse modalità 
sulle zone malate a scopo terapeutico. Per esercitare l’Elettrojatria sono utili 
gli strumenti appositi, concepiti sulla base dell’uso a cui erano destinati. 
Solo pochi degli apparecchi galvano-faradici già mostrati sono completi di 
strumenti, per cui è più semplice presentarne alcuni separatamente.
Fig. 12, Fig. 13 - gruppo di strumenti per trattamenti elettroterapici. Sono 
di varie forme e lunghezze; tutti caratterizzati dai manici in legno (quale 
isolante), e dall’esistenza ovvia di un sistema di collegamento al filo elettri-
co. Spesso sono di ottone, e i manici sono smontabili per motivi di spazio. 
Il rullo della Fig.12 serve a massaggiare e spianare le rughe; gli strumenti a 
punta servono a portare l’elettricità in cavità (naturale o dovuta a infezio-
ne), un pennello metallico emette il cosiddetto “soffio elettrico”. Ci sono 
poi le placche che chiudono il circuito, ricoperte di pelle di daino o confe-
zionate artigianalmente con garza impregnata di liquido elettrolitico. 
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14 
Sedia per trattamenti 
di elettrolisi (da un 
catalogo dell’epoca).
15 
Termocauterio (da 
Arsenal Chirurgical - 
Maison Mathieu Paris, 
1905).
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Oltre l’uso diretto, l’elettricità in Medicina ha anche altre applicazioni.
Fino alla prima metà dell’Ottocento i chirurghi operavano bloccando 
l’inevitabile sanguinamento mediante l’uso di cauteri metallici, dotati in 
punta di batuffoli di garza medicata con sostanze coagulanti, o riscaldati 
su di un fornelletto ad alcool (Fig. 15). Erano stati progettati anche termo-
cauteri ad alcool “portatili”, cioè riforniti di combustibile mediante una 
bottiglia che veniva assicurata alla cintura del chirurgo, con gli ovvi rischi 
del caso. In situazioni particolari si potevano pazientemente legare con 
filo i vasi sanguinanti, uno per uno, o in massa, includendo nel nodo anche 
i tessuti (tecnica del “tourniquet”). 
Nel 1846, basandosi su una osservazione dell’ortopedico francese 
C. Pravaz (l’inventore della siringa), nella quale si sottolineava la velocità 
con cui il sangue coagula quando viene elettrificato, G.S Crussell realizza 
un cauterio elettrico, un’ansa metallica di platino (materiale che resiste 
bene al calore), montata su di un manico isolante di gomma dura. È un 
elettrocauterio galvanico, pratico, efficiente e sicuro, che riesce a coagula-
re i piccoli vasi, anche se non è in grado di fermare emorragie importanti o 
di tagliare i tessuti (Fig. 16, Fig. 17). Nel 1847 Crussell rimuove con succes-
so un tumore che copriva l’occhio di un paziente, passandoci attorno un 
filo rovente. L’operazione lascia solo una crosta di sangue secco, e l’even-
to lo rende famoso tra i colleghi. A. Middledorph studia il principio tecnico 
e sviluppa diversi apparecchi elettrici da taglio per chirurgia. Nel 1870 il 
Strumentazione elettrica
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16 
“Manipolo universale” 
(impugnatura) di Moritz 
e Schmidt per elettro-
cauterio. La presenza 
di parti in legno 
(ebano) lo rendono 
non sterilizzabile.
Databile alla fine 
del XIX secolo.
17 
“Manipolo universale” 
(impugnatura) 
di Küttner,per 
elettrocauterizzazione, 
e gruppo di 
elettrocauteri in ferro 
e platino. Databile 
ai primi anni del 
XX secolo.
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galvano-cauterio è ormai accettato dalla maggioranza dei chirurghi, anche 
se solo per la rimozione di lesioni della pelle come verruche, cisti e peli 
superflui.
Lo strumento di Crussell funziona bene anche se alimentato da pile chi-
miche (di Volta), è pratico e trasportabile con facilità. I limiti tecnici sono 
rappresentati dalla facile esauribilità delle pile chimiche e dal contenuto 
liquido delle stesse. Questo sistema viene ampiamente sperimentato ne-
gli ospedali militari. Il periodo storico è difficile: basta pensare ai disordini 
del 1830, alle insurrezioni del 1848, alla guerra del 1855, ecc.
Alcuni decenni dopo (1885) H.R. Hertz scopre l’esistenza delle onde 
elettromagnetiche, (che in suo onore verranno chiamate hertziane), e le 
ottiene modulando la frequenza di una corrente alternata. Il fatto suscita 
un grande interesse in tutti i ricercatori, tra cui c’è anche il medico J.A. 
D’Arsonval. Egli stava studiando i problemi tecnici dati dal bisturi elettri-
co, e le molteplici notizie sulle onde hertziane lo convincono ad indagare 
anche in quel campo. Un anno dopo pubblica i suoi risultati: le alte fre-
quenze associate ad alte energie, concentrate in un punto da un apposito 
“bisturi”, fanno scoppiare le cellule, coagulando tessuti e piccoli vasi e 
lasciando la ferita asciutta. L’emanazione di onde corte su vaste superfici, 
invece, aumenta la temperatura dei tessuti profondi, ed è un buon tratta-
mento per le patologie infiammatorie o traumatiche del sistema osseo e/o 
muscolare (fenomeno della diatermia).
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18
Gruppo di apparec-
chiature per l’ utilizzo 
di corrente elettrica 
da parte di strumenti 
diversi (combinati o 
alimentatori).
Il combinato forse più 
interessante è il primo 
a sin. risalente a prima 
della Prima Guerra 
Mondiale (1910).
19 
Piano comandi in 
marmo, manopole 
in ceramica, uscite 
elettriche in vulcanite. 
20 
Combinato da sala, 
risalente alla fine degli 
anni ’30 del XX secolo. 
Ultimo a destra 
nella Fig.18.
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Siamo quindi in un periodo di grandi cambiamenti, e tutte queste nuo-
ve macchine funzionano con la corrente elettrica, che sta diffondendosi in 
tutta Europa come alternata.
Nella Raccolta Storica esistono 6 apparecchi, due piuttosto voluminosi 
e altri quattro portatili, che permettono l’utilizzo di uno o più strumenti 
elettrici. Alcuni sono dei “combinati”, cioè apparecchi che hanno la possi-
bilità di eseguire diverse azioni sui pazienti, in quanto modificano le carat-
teristiche dell’elettricità a seconda della necessità. La Fig. 18 presenta un 
gruppo delle apparecchiature in questione.
Abbiamo un buon esempio di ciò in un oggetto, forse il più antico pro-
dotto industriale del genere, un combinato risalente a prima della Prima 
Guerra Mondiale (in Fig. 18 il primo da sinistra).
Fig. 19 - combinato multifunzione (da Sala Operatoria), in ghisa dipinta 
in nero, su ruote, con ripiano in marmo bianco e manopole in ceramica. 
L’apparato, alto un’ottantina di centimetri, era in grado di fornire corrente 
per trattamenti faradici, galvanici, per l’uso di strumenti endoscopici, per 
cauterizzazioni e per diatermia. Non si esclude che fosse anche usato per 
l’alimentazione dei primi tubi di Röntgen. Trasforma la corrente cittadina 
in voltaggi elevati di corrente continua mediante gli spinterometri a scin-
tilla visibili nella parte alta del quadro di controllo. Il pannello anteriore, 
mancante, è stato ricostruito secondo modelli dell’epoca. Prodotto dalla 
Rangoni & Puricelli di Bologna nel primo decennio del XX secolo.
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21 
Valvola termo-ionica 
FIVRE con etichetta 
di tassa pagata.
22 
Panoramica degli 
apparecchi portatili.
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L’altro combinato da Sala Operatoria (Fig. 20, ultimo a destra in Fig. 18), 
è un apparecchio in lamiera dipinta che poggia sul carrello di supporto 
alto circa 70 cm, con ruote. L’apparecchio è analogo a quello di Fig. 19, ma 
è stato costruito tra il 1935 ed il 1945. Restaurato di recente, l’apparato era 
in grado di fornire corrente per trattamenti faradici, galvanici, per l’uso di 
strumenti endoscopici e per cauterizzazioni, proprio come lo strumento di 
Fig. 19. Era molto meno ingombrante del precedente perché lavorava me-
diante una valvola termoionica FIVRE 6A8, con un bollino che dice: “tassa 
pagata” (Fig. 21). Questo permette anche di datarlo con precisione, perché 
nel 1935 inizia in Germania la produzione delle valvole FIVRE, e nel 1945 
viene cancellata la tassa sulle valvole termoioniche voluta da Mussolini. 
Prodotto anch’esso dalla Rangoni e Puricelli, che confluisce nella Generay 
di Monza nel 1955-60.
I rimanenti apparecchi sono più piccoli dei precedenti, ma presentano 
meno applicazioni.
Un altro alimentatore in metallo e bachelite anch’esso di produzione te-
desca possiamo vederlo alla Fig. 23 (a sinistra nella panoramica di Fig. 22). 
Ha il variatore di tensione a reostato di grafite. Sulle targhette sono riporta-
te le indicazioni “Stark - Schwach” (alta - bassa tensione), e l’alimentazio-
ne è data da una grossa presa (di tipo tedesco, sul lato); c’è una targhetta 
metallica che precisa la ragione sociale del fabbricante: “Reiniger, Gebbert 
Schall, ERLANGEN Berlin-München-Wien-Hamburg-Budapest” (è stato pro-
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23
Piccolo trasformatore 
portatile, con 
variazione della 
tensione a reostato 
di grafite (1930-40).
24 
Adattatore - 
trasformatore tedesco 
per uso Otorino 
(1920-1930) notare 
la spina in porcellana.
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dotto dopo l’Anschluss?). Sopra il reostato, 3 spinotti metallici da collegare 
allo strumento in uso. Possibile attribuzione agli anni 30-40 del XX Secolo. 
Il secondo da sinistra della Fig. 22 è piccolo, di metallo cromato e con 
un design apparentemente modernissimo, ma i materiali usati (cromatu-
ra, manopole in bachelite, presa elettrica ancora in porcellana) lo fanno 
datare circa 1920-30 (Fig. 24). E in grado di alimentare sia un bisturi elet-
trico che una fonte luminosa per endoscopi, e forse era usato anche per i 
trattamenti elettrici fisioterapici.
Il terzo da sinistra nella Fig. 22, indicato come Fig. 25, è un pezzo piut-
tosto recente, (risale agli anni 50 del XX secolo) ed è stato donato alla 
Raccolta storica dal dott. E. Dose, un Otorino ritiratosi dalla professione 
prima del 2002. Si tratta di un alimentatore-trasformatore in lamiera di-
pinta e bachelite, per elettrocauterizzazione negli interventi di orecchio, 
naso e gola. Molto compatto, con potenziometro, variatore di tensione, 
interruttore e resistenze di protezione, è un bel prodotto dalla CARGI di 
Milano, (anni 50-60; donazione E. Dose).
Alla Fig. 26 un pesante alimentatore-stabilizzatore per microscopio Leitz, 
in metallo colorato in nero e fissato ad una tavola di legno, con manico per il 
trasporto; l’alimentazione è elettrica (con presa Schuko), e ha anche un am-
perometro. Sulla parte superiore si vedono i due reostati che modulano la 
corrente secondo il bisogno. Naturalmente può essere usato per alimentare 
qualunque apparecchio compatibile - (anni 20-30 del XX secolo).
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25 
Elettrocauterio portatile 
(anni 1950-60).
26
Alimentatore - 
stabilizzatore, usato 
per l’illuminazione di 
microscopi (1920-30).
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Come già preannunciato qualche pagina fa, la scoperta delle onde hertzia-
ne aveva spinto lo scienziato parigino D’Arsonval a sospendere le ricerche 
che aveva in corso, e a modificare la propria attrezzatura per studiare l’ef-
fetto delle onde hertziane sulle cellule viventi. Ben presto D’Arsonval capi-
sce che gli effetti biologici causati da queste onde sono tanto più diffusi e 
intensi quanto le onde sono più corte e a maggior livello di energia. Inoltre 
rileva che queste onde corte inducono la produzione di calore nei tessuti 
organici, effetto inizialmente denominato darsonvalizzazione, e poi (nel 
1906) “diatermia” o “diatermoterapia”, termini coniati da K. Nagelschmidt, 
mentre ha poco successo il termine “ termopenetrazione” proposto da von 
Zeynek nel 1904. Perché tanto interesse a onde che riscaldano? Bisogna 
fare una digressione.
 Il riscaldamento artificiale dell’organismo a fine terapeutico, detto 
“termoterapia”, “piretoterapia” o “febbre artificiale”, è una pratica antica, 
già usata dagli Egizi, dai Greci e dai Romani. Il riscaldamento corporeo ve-
niva ottenuto con l’immersione in acque termali (o in sabbia o fango caldi), 
ed era rimasto in auge fino al basso Medioevo. Riscoperto nel ’700, veniva 
praticato sulle lesioni osteomuscolari, sui dolori artrosici, ma anche sulle 
infezioni più gravi, magari gravate dalla scarsa reattività del malato. Teo-
ricamente aiutava a superare le infezioni perché agiva come l’ipertermia 
naturale (febbre): aumentando la temperatura corporea, si poteva provo-
care (in era pre-antibiotica) la morte dei germi patogeni. L’effetto era ab-
Diatermia
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bastanza soddisfacente, soprattutto su germi fragili, come ad esempio il 
Treponema pallidum, agente della sifilide.
 Fino all’avvento della diatermia, il riscaldamento si otteneva in am-
bienti termali, oppure mediante la somministrazione anche parenterale di 
sostanze estranee (latte, pus, tabacco), o si contagiava il paziente con la 
febbre malarica (malarioterapia di J. Wagner-Jauregg), facendo così corre-
re degli evidenti rischi ai pazienti trattati. Più di recente si riusciva a otte-
nere un certo livello di riscaldamento mediante il bagno elettrolitico citato 
prima (Fig. 14 - immagine della sedia per elettrolisi).
In questo contesto, le onde corte venivano accettate come un metodo 
semplice, efficace e a basso rischio per eseguire la piretoterapia, e l’uso 
della diatermia, adattata per frequenza e tempi differenti a seconda delle 
patologie da trattare e per infiammazioni, si era diffusa con rapidità. Nel 
1920 la tecnica viene migliorata dall’invenzione da parte di A. W. Hull della 
valvola Magnetron, progettata e realizzata a cura della General Electric Com-
pany di New York. La macchina produce onde corte a buon livello energe-
tico, simili a quelle della neonata radio, per cui viene denominata Marco-
niterapia, e inclusa tra i comuni trattamenti medici.
Nel 1924 però cominciano a sorgere seri dubbi sulle possibili conseguen-
ze ritardate del trattamento, visto che alcuni sperimentatori denunciano 
episodi di morti collettive di sciami di api, scomparsa degli uccelli, inspie-
gati decessi tra gli animali da esperimento, e la comparsa di neoplasie nel-
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le cavie di laboratorio (effetti “atermici”). Nel corso degli anni successivi le 
obiezioni vengono ridimensionate, perché diverse alterazioni istologiche 
“atermiche” sono riconosciute come dovute al calore (e alle bruciature), e, 
soprattutto, viene confermata la flessibilità e l’affidabilità dell’ultrafrequen-
za. Si rileva però che la dimostrata dispersione delle onde radio a uso tera-
peutico può alterare l’efficienza di strumenti sensibili nelle vicinanze, per 
cui, a partire dal 1950 circa, in varie Nazioni diventa obbligatorio isolare gli 
ambulatori di diatermia (radiotermia, marconiterapia, onde corte).
In questo ordine di cose, nei primi anni del XX secolo compare un altro 
apparecchio, il Violet Ray, che sembra accelerare la guarigione da numero-
se patologie. L’Azienda ne possiede uno, che si può vedere a Fig. 27 e sgg. 
(donato dal dott. C. Leoni). 
Figg. 27, 28, 29 - apparecchio SANETA “VIOLET RAY”, faradico ad alta 
frequenza, prodotto dalla ELEKTRIC di Praga, fabbrica “ETA”; i documenti 
di importazione portano la data del 31 agosto 1930. È un “convertitore” di 
normale corrente cittadina in elevata alta tensione. Sono apparecchi piut-
tosto rari, basati su circuiti risonanti ad alta frequenza. L’apparecchio ero-
gava la stimolazione mediante alcuni elettrodi di vetro, pieni di gas a bassa 
pressione, che messi a contatto con la pelle, si illuminano di una luce vio-
letta o rosa, mentre il paziente avverte un leggero formicolio. Teoricamente 
il trattamento, di regola previsto a bassa tensione, dovrebbe dare un teleri-
scaldamento, fenomeno termico che attenua il dolore profondo. 
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27
“Violet Ray” della 
Saneta, completo 
di elettrodi di vetro, 
manici in bachelite, 
e controlli di potenza 
e voltaggio. Nel 
riquadro in basso, 
rullo per le rughe.
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A tensioni superiori si ipotizzava che ci fosse una azione antalgica an-
che sui dolori nevralgici, un certo effetto disinfettante e persino un effetto 
anti-ipertensivo.
In realtà l’apparecchio serve solamente a mostrare luce colorata in 
quanto funziona praticamente come gli attuali tubi al neon. Tra il 1915 e 
il 1950 sono stati venduti migliaia di apparecchi. I documenti d’accom-
pagnamento sostenevano l’effetto terapeutico applicabile a moltissime 
malattie. Nel 1951 due fatti avvenuti negli USA hanno pesantemente in-
fluito sulla diffusione del prodotto, che di per sé non aveva comunque il 
mercato esteso che si sperava. Un malato (evidentemente un elettricista!) 
si suicidò con uno di questi apparecchi, che aveva modificato fino a otte-
nere la scarica ad alta tensione che lo aveva fulminato. Dopo pochi mesi, 
un giudice del Maryland riconobbe le Ditte produttrici colpevoli di falso in 
commercio, ordinando di affidare il giudizio sulla validità del prodotto alla 
Food and Drugs Administration. Intanto, il Comitato USA per la Sicurezza 
degli impianti elettrici ne aveva bloccato la diffusione negli States. Giudi-
cata inutile, la macchina scomparve dal commercio in molti Paesi. 
53
28 
Elettrodi formati da 
tubi a vuoto di vetro.
29
Suggerimenti 
terapeutici allegati 
all’apparecchio: 
risulta, ad es., 
che la cura per 
l’arteriosclerosi 
consiste in 8-10 min 
di uso, 2 volte al dì, 
con l’ elettrodo n° 2!
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La terapia elettroconvulsivante (TEC), comunemente nota come elettro-
shock, è una tecnica terapeutica basata sull’induzione di convulsioni nel 
paziente mediante la somministrazione di corrente elettrica attraverso il 
cervello. La tecnica nasce negli anni ’30 ad opera dei neurologi italiani U. 
Cerletti e L. Bini.
Erano gli anni in cui i numerosi casi di paralisi progressiva da neurolue 
venivano accomunati ad altre malattie psichiatriche. Il trattamento dell’iper-
termia, visto in precedenza, era accettato perché otteneva alcuni risultati 
nei casi di neurolue, ma, inspiegabilmente dava risultati anche nei pa-
zienti psichiatrici. Infatti, come dimostrato dagli esperimenti del Nobel 
Wagner-Jauregg, le convulsioni (con successiva fase comatosa) indotte 
artificialmente dal calore sembravano efficaci nella terapia di alcune af-
fezioni nervose e mentali. Era così iniziata la tendenza invasiva nella cura 
delle malattie neuropsichiatriche che culminerà nella lobotomia frontale 
proposta per la schizofrenia dal Nobel portoghese A. Egas Moniz. 
Dopo i primi tentativi di indurre lo shock da ipertermia con i “bagni elet-
trici” in soluzioni elettrolitiche, nel 1917 Wagner-Jauregg aveva sperimen-
tato con successo l’ipertermia malarica, anche se era esposta a obiezioni 
di natura etica. In seguito parecchi neurologi si erano sbizzarriti a esco-
gitare diverse manovre convulsivanti. Nel 1933 M. Sakel otteneva i primi 
risultati con lo shock insulinico, nel 1935 L. von Meduna aveva usato il 
cosiddetto shock da metrazol, in breve diffuso a livello mondiale. Erano 
tecniche efficaci ma inevitabilmente associate a complicanze a volte fatali.
Terapia Elettroconvulsivante (TEC), 
elettroshock
55
Cerletti lavorava dal 1933 sull’epilessia, e per riprodurre la sintomatolo-
gia nei cani e nelle cavie, usava scariche elettriche, ma poneva gli elettrodi 
al capo e al dorso posteriore, per cui tutti gli animali morivano in breve 
per cardioversione. Saputo che al macello di Roma gli animali venivano 
di regola storditi con l’elettricità prima di venir macellati, assistette alla 
manovra e notò l’uso di voltaggi più bassi e della collocazione solamente 
cranica degli elettrodi. L’animale entrava in fase convulsiva, presto seguita 
da coma. Affinata la tecnica, nel 1938 gli si presentò il caso ideale per la 
prima applicazione umana: un paziente affetto da schizofrenia con sintomi 
di delirio, allucinazione e confusione, già noto al neurologo e già trattato 
con terapia convulsiva metrazolica. Una serie di elettroshock terapeutici 
permisero al paziente di tornare a uno stato mentale di quasi normalità, e 
la notizia del successo favorì la diffusione della terapia in tutto il mondo: 
infatti il trattamento era efficace, modulabile e soprattutto più sicuro degli 
altri metodi.
Inizialmente la TEC fu praticata su pazienti affetti da varie patologie, 
coscienti, e senza anestesia. I pazienti di regola perdevano i sensi durante 
la seduta, ma le violente contrazioni incontrollate causavano frequenti sti-
ramenti muscolari, e nei soggetti più deboli anche fratture ossee (special-
mente alle vertebre). Si affinò pertanto la tecnica, ponendo l’indicazione 
preferenziale nei soggetti psicotici o maniaci, e si usava l’anestesia gene-
rale associata a miorilassanti per eseguire la tecnica in maggior sicurezza 
possibile. Negli anni 1950-60 la TEC è stata associata a una fama negativa 
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presso l’opinione pubblica, sia per gli abusi da parte dei sanitari dimostra-
ti in alcuni casi (uso punitivo), sia per la presentazione sfavorevole data 
dalla letteratura e dal cinema (ricordate il film “Qualcuno volò sul nido del 
cuculo”?).
Visto però lo sviluppo di terapie farmacologiche efficaci sulle malattie 
mentali (Torazina), l’uso dell’elettroshock si è notevolmente ridotto, an-
che se oggigiorno questa terapia è stata recuperata, in sicurezza, per il 
trattamento delle depressioni, sembra con ottimi risultati. 
Per provocare le convulsioni viene fatta passare una corrente elettrica 
continua attraverso il cervello per mezzo di due elettrodi, applicati in spe-
cifici punti della testa, usando un gel, una pasta o una soluzione salina 
per evitare bruciature della pelle. Nelle apparecchiature attuali la tensione 
varia fino a un massimo di 450 volt, ma solitamente si usano valori pari a 
circa la metà, e le macchine odierne sono programmabili in joule. Il ciclo 
terapeutico comprende da sei a dodici trattamenti somministrati al ritmo 
di tre volte a settimana. Secondo diversi studi le sedute devono essere 
separate da almeno un giorno di pausa.
I rischi maggiori della TEC sono legati all’anestesia generale; i principali 
effetti collaterali transitori sono confusione e perdita della memoria recen-
te, che però scompaiono generalmente nell’arco di un’ora dal risveglio. 
Gli effetti persistenti sulla memoria sono variabili. Un effetto indesiderato 
minore, ma rimarcato spesso, è il dolore muscolare presente al risveglio.
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30
Apparecchio per 
elettroshock della 
Zuder. Risale agli 
anni cinquanta.
58
31
Apparecchio (parziale) 
della ditta Giunta 
per elettroshock. 
Risale agli anni 
Cinquanta.
32
Apparecchio (parziale) 
della ditta Giunta 
per elettroshock.
Quadro comandi.
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33
Elettrodi da applicare 
sulle tempie, dopo 
averli spalmati con 
un gel conduttore.
34
Elettrocardiografo, 
già in uso nella IV div. 
Medicina, acquistato
dal dott. Attilio Cofleri, 
Primario della IV 
Medicina dal 1912 al 
1940 (circa). 
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In precedenza ho affermato che la diatriba tra Volta e Galvani era stata vin-
ta da Volta (anche perché Galvani era morto!). Più esattamente, le scoperte 
di Volta hanno dato slancio al progresso nel campo della corrente elettrica 
artificiale da utilizzare, ma il principio dell’elettricità animale di Galvani ha 
costituito la base di tecniche diagnostiche come l’elettrocardiogramma, 
l’elettroencefalogramma, ecc, tutti esami di cui oggi non potremmo fare a 
meno. Nel XIX secolo, gli eredi spirituali di Galvani (Aldini, von Humboldt 
e soprattutto Matteucci) ben presto arrivano a intuire che le modificazioni 
di questa elettricità naturale possono costituire un sintomo di malattia, 
per cui il rilievo di queste variazioni può consentire delle diagnosi rapide e 
forse più precise di quelle tradizionali. Si arriva finalmente a registrazioni 
dell’attività elettrica cardiaca tecnicamente accettabili nel 1887 (A.Waller) 
e, nei primi lustri del XX secolo, alla standardizzazione e alla diagnostica 
di Einthoven (premio Nobel per la Medicina nel 1924). Ho voluto riportare 
questa scarna nota, associandola anche con la Fig. 34 (Elettrocardiografo, 
anni 30-40 del XX secolo), per introdurre l’argomento della rianimazione 
mediante l’elettricità praticata nel passato. 
Tranne pochi precedenti episodi isolati la rianimazione tramite elettrici-
tà inizia in forma organizzata nel 1767 in Olanda, dove viene fondata una 
società benefica al fine di soccorrere prontamente e trattare gli sfortunati 
cittadini caduti accidentalmente nei canali. La Società aveva pubblicato 
nel 1773 in olandese i dati illustrativi dei primi 5 anni di attività. L’anno 
Cardioversione
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dopo, il dottor Thomas Cogan, letta la relazione (tradotta come “Memoirs 
of the Society instituted at Amsterdam in favour of Drowned Persons”), 
aveva fondato a Londra, assieme a William Hawes una società umanitaria 
analoga, denominata Royal Humane Society, che trattava con l’elettricità 
anche i casi di morte apparente.
Negli Atti della Royal Humane Society si riporta la storia di una bimba 
di 3 anni, caduta dalla finestra del primo piano con successivo arresto car-
diorespiratorio, e sottoposta per mano del dott. Squires ad una serie di 
scariche elettriche che “...provocarono la ripresa della circolazione e del 
respiro, tra la sorpresa e la soddisfazione generale.” (1774).
Un caso simile è riportato anche da Charles Kite nel suo “Saggio sul 
recupero del morto apparente”.
L’anno dopo (1775), il fisiologo danese P. C. Abildgaard, studiando gli 
effetti dell’elettricità sull’organismo animale, erogava una scarica attra-
verso la testa di una gallina, uccidendola; una scarica della stessa entità, 
ma localizzata al petto, rianimava la gallina che, secondo lo stesso Abild-
gaard, “... alcuni giorni dopo ricominciò anche a fare le uova”.
 All’epoca si sapeva ancora poco sulla natura e sulle capacità dell’elet-
tricità di influire sul corpo umano, anche se alcuni anni dopo ci sarà la fa-
mosa disputa Galvani-Volta. Parecchi studiosi si occupavano degli effetti 
dell’elettricità, sia a fine terapeutico diretto (“resuscitazione”), sia per lo 
studio del sistema nervoso. L’argomento appassionava il nipote (ed al-
62
lievo) di Galvani, G. Aldini, che durante e dopo la Rivoluzione Francese 
aveva eseguito prove sulle teste di decapitati per localizzare almeno le 
aree motorie dei muscoli facciali. Accanto ad Aldini spesso si potevano 
incontrare F. Bichat che, assieme al suo allievo P.H. Nysten, studiavano il 
sistema nervoso centrale.
Per lavorare al meglio sul materiale disponibile ancora vivente, non era 
raro che questi scienziati eseguissero i loro esperimenti di stimolazione 
nervosa o di scarica elettrica subito dopo l’esecuzione capitale, con il pub-
blico ancora presente, generando fascino e orrore negli spettatori che ve-
devano il cadavere contrarsi e torcersi. A queste esibizioni assiste anche 
la scrittrice Mary Shelley, che ne trarrà spunto per il suo famoso Franken-
stein, The modern Prometheus, pubblicato nel 1818. 
Questi precedenti avevano aperto la strada alla terapia cardiologica 
mediante corrente elettrica, anche se non erano note le cause fisiopa-
tologiche di ciò. La risposta si ebbe nel 1850, quando nel corso di una 
dimostrazione didattica, C. Ludwig aveva provocato involontariamente la 
comparsa di “movimenti vermiformi” sulla superficie di un cuore isolato. 
L’incoordinazione motoria logicamente impedisce una pulsazione effica-
ce, e in breve porta a morte per asistolia. Ludwig ripeté più volte l’esperi-
mento, e concluse che il fenomeno atriale e quello ventricolare sono diver-
si, tanto che lo stimolo vagale può risolvere il fenomeno atriale, ma non 
quello ventricolare.
63
Il fenomeno descritto da Ludwig viene studiato da parecchi fisiologi: 
nel 1874 F. Vulpian di Losanna, sviluppa una teoria detta “neuromuscola-
re”, secondo la quale lo stimolo nervoso anomalo, irregolare, viene con-
dotto comunque al muscolo, il quale si contrae irregolarmente; per questa 
patologia Vulpian conia il termine “fibrillazione”.
Nel 1889 Prevost e Battelli scoprono che una scarica elettrica intensa 
può dare origine alla fibrillazione ventricolare, ma una successiva scari-
ca di entità superiore spesso ripristina la normalità. Quindi, nel 1928 M. 
Lidwell progetta il primo stimolatore cardiaco (a corrente alternata), che 
emette degli impulsi intermittenti, a frequenza fissa. Le scariche arrivano 
al cuore attraverso un elettrodo ad ago che va piantato nella parete ventri-
colare. Lidwell diventa famoso quando riesce, con questo sistema cruen-
to, a rianimare un bambino in arresto cardiaco.
Nel 1932 A. Hyman progetta e realizza uno stimolatore cardiaco simile 
a quello di Lidwell, ma dotato di un generatore di corrente continua fun-
zionante a orologeria. C’è sempre l’ago-elettrodo bipolare, ma è possibile 
scegliere la frequenza di impulsi tra 30, 60 e 120 battiti al minuto. Hyman 
lo chiama “pacemaker”, nome poi rimasto in Medicina. Il sistema (di cui 
non resta più nulla) ci sembra pratico, ma l’apparecchio di Hyman a suo 
tempo fu giudicato negativamente dai tecnici e venne addirittura rifiutato 
dall’American Medical Association. È curioso osservare che gli stimolatori 
cardiaci, fino a questo momento, sono usati unicamente per trattare i 
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casi di arresto cardiaco, e non si riesce a riconoscerne il possibile uso nei 
disturbi del ritmo.
Negli anni 40 del ’900 comincia l’attività della Cardiochirurgia, che, 
dovendo agire sul cuore battente, per il momento può lavorare solo a 
fasi di quattro minuti per incidere e ricucire il miocardio: dal 1950 in poi 
si sfrutterà l’ipotermia per poter operare a cuore fermo senza danni da 
ischemia. Ovviamente però l’atto chirurgico (e anche il raffreddamento) 
provocano frequenti fibrillazioni atriali o ventricolari, per cui l’attrezzatu-
ra di sala comprende sempre un defibrillatore. Nel 1947 C.S. Beck tratta 
per la prima volta un arresto cardiaco in sala operatoria con il defibril-
latore sul cuore a nudo. Lo strumento usato per ripristinare il ritmo era 
prodotto dalla Grass Manifacturing & Co. L’alimentazione era a corrente 
alternata, ma possedeva una valvola Thytatron per convertirla in corren-
te continua. C’erano sistemi di regolazione di ritmo, voltaggio e ampiezza 
delle pulsazioni.
I problemi da affrontare per un pacemaker pratico riguardano ormai 
esclusivamente le dimensioni e l’alimentazione: nel 1949 J.A. Hopps, inge-
gnere elettrico realizza per l’Università di Toronto un pacemaker esterno 
fisso, che funziona perfettamente ma risulta tanto massiccio da doverlo 
trasportare su di un carrello; l’alimentazione è a corrente alternata, da rete 
cittadina, per cui ha anche un lungo filo, mentre l’elettrodo stimolatore 
arriva al cuore attraverso il sistema venoso.
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Quadro comandi del 
defibrillatore, costruito 
dalla Electrodyne su 
progetto di Zoll.
36
Particolare.
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Nel 1951 P. M. Zoll, di Boston, progetta un defibrillatore fornito di pia-
stre da appoggiare sul torace (anziché usare l’ago-elettrodo); progetta 
anche un pacemaker fisso, il PM-65 Electrodyne. Ancora piuttosto mas-
siccio, è formato da uno stimolatore associato a un elettrocardiografo di 
controllo; la macchina che funziona a corrente cittadina, viene trasportata 
su carrello.
 Nelle Figg. 35-36 c’è un defibrillatore anni ’60 (XX secolo), grande e pe-
sante (58 x 47 x 37 cm). Il pezzo in questione era considerato “portatile”, 
tanto da essere parte essenziale dell’equipaggiamento di un’ambulanza!
Il quadro di comando, marcato “ELECTRODYNE - defibrillatore interno 
ed esterno”, riporta tutte le graduazioni sia di derivazione cardiaca che dei 
potenziali di scarica defibrillante. Il tracciato elettrocardiografico era visi-
bile sull’oscilloscopio in alto. Sotto l’accensione è riportata la seguente 
scritta: “developed by Paul M.Zoll, MD” (Fig.36).
Nel 1959, B. Lown si pone alla realizzazione di un prototipo di defibril-
latore compatto e capace di variare l’intensità e la frequenza della sca-
rica; sarà indicato con il nome di “Cardioverter”, e la defibrillazione da 
allora prenderà il nome di cardioversione. Nel 1957 l’ingegnere E. Bakken 
dell’Università del Minnesota progetta un pacemaker esterno che, grazie 
all’esteso uso di plastica e di componenti elettronici può essere “indos-
sato” sotto i vestiti e portato con modesto sforzo. Infine il problema viene 
risolto nel 1958, quando al Karolinska Institute il chirurgo Å. Senning in-
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carica un brillante ingegnere, R. Elmqvist, di realizzare un pacemaker che 
sarà totalmente impiantabile, dotato di batterie al mercurio e di circa 300 
grammi di peso. 
Nella Fig. 37 potete vedere un pacemaker del 1972, prodotto dalla ditta 
Elema-Schönander. È il cosiddetto pacemaker “a saponetta”, viste le di-
mensioni e la forma, e aveva una durata delle batterie pari a circa un anno. 
L’apparecchio veniva posizionato in una tasca sottocutanea, con il filo che 
entrava nel sistema venoso giungendo fino all’apice cardiaco lungo il ven-
tricolo destro. Il cavo stimolatore era svitabile, per cui bastava riaprire la 
tasca sottocutanea, svitare l’apparecchio dal cavo e sostituirlo con uno 
nuovo. Per riuscire a valutare il progresso tecnico fatto, attualmente i pace-
maker hanno la dimensione di una piccola moneta, e sono alimentati da 
batterie al litio (durata 6 anni circa), al plutonio (10-15 anni), oppure (di 
recente), a ricarica esterna, senza sostituzione (da ricaricare ogni 3 mesi).
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Ho lasciato per ultimo il tema che mi risulta essere più diffusamente cono-
sciuto e volgarizzato, lo sviluppo della radiologia. L’evoluzione di questa 
specializzazione, soprattutto negli ultimi 10-20 anni, è impressionante ed 
evidente a tutti: basti pensare all’ecografia, alla tomografia assiale com-
puterizzata (TAC), alla risonanza magnetica nucleare (RMN), ecc. 
Tutto inizia nel 1869, quando lo studioso J.W Hittorf, lavorando a contat-
to con il collega sir W. Crookes sul passaggio della corrente elettrica in un 
gas rarefatto, aveva provato a far passare l’elettricità attraverso un tubo a 
vuoto, e durante questo esperimento, man mano che la pressione interna 
calava, compariva una luce, di colori variabili a seconda della depressio-
ne e del gas contenuto. La luce era propria del catodo, per cui un altro 
ricercatore, il fisico tedesco Eugen Goldstein chiamò la radiazione “raggi 
catodici”. Molti studiosi iniziarono vari esperimenti al fine di definire la na-
tura dei raggi stessi. Crookes aveva preparato un gruppo di tubi a vuoto di 
forme e grandezze diverse da sperimentare: uno di questi, fatto a forma di 
“L”, aveva reagito in modo del tutto particolare, poiché, man mano che la 
pressione interna diminuiva, dapprima il tubo si illuminava come gli altri, 
ma poi la luce spariva, anche se restava una discreta perdita di potenza, 
come se ci fosse una radiazione invisibile. 
L’argomento interessava anche il fisico W.C. Röntgen, rettore della 
Physikalisch-Medizinische Gesellschaft di Würzburg, che iniziò i suoi espe-
rimenti. Poiché Röntgen era daltonico, per vedere meglio il raggio decise 
Radiologia
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37
Pacemaker “a 
saponetta”, della ditta 
Elema-Schönander. 
(1972).
38
Armadio in legno 
lucidato, h 1.90. 
Conteneva gli apparati 
per trasformare la 
corrente alternata 
(europea) in quella 
continua alla potenza 
necessaria per eseguire 
una radiografia. Il 
filo è a treccia e la 
presa originale è in 
porcellana. 
Datato 1916.
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di procedere in un laboratorio al buio. È più facile quindi accorgersi che 
quando l’apparecchio è acceso, un foglio di carta spalmato di platinocia-
nuro di bario diventa luminoso. Inoltre l’interposizione di un oggetto tra 
sorgente di raggi e foglio, provoca su quest’ultimo la comparsa di un’im-
magine dell’oggetto in trasparenza. Röntgen provò a metterci la mano, e 
riuscì a vedere confusamente le ossa. Era l’8 novembre 1895.
I raggi, da lui chiamati “X” in quanto di natura sconosciuta, scaturivano 
dal contatto di quelli catodici con il vetro del tubo, ed erano in grado di 
impressionare una lastra fotografica. Pochi giorni dopo la moglie Bertha 
tenne la sua mano sinistra sulla lastra per quindici minuti, ottenendo il 
famoso prototipo della radiografia delle ossa della mano e degli anelli in-
dossati (Hand mit Ringen- 22 dicembre 1895).
Per precedere gli altri ricercatori vicini alla meta, il 28 dicembre Rönt-
gen distribuì il resoconto della sua scoperta (Eine neue Art von Strahlen) 
alla Società di fisica medica di Würzburg e l’annuncio pubblico di questi 
risultati fu dato il 5 gennaio 1896. Röntgen in pochi giorni divenne famoso, 
grazie al grande risalto dato dalla stampa internazionale. Alle stesse con-
clusioni giunse anche Crookes qualche mese dopo. 
La natura dei raggi X era sconosciuta, e non erano noti gli effetti a lungo 
termine, per cui nel 1896 ci fu una enorme richiesta di apparati radiogra-
fici, a uso ludico o cosmetico (si usavano i raggi X per la depilazione defi-
nitiva!). La notizia di un apparecchio che vede all’interno del corpo umano 
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Sopra l’armadio, 
un milliamperometro 
(mod. D’Arsonval) 
ed un dispersore.
40
Il ripiano alto è 
occupato da un grande 
rocchetto (h. 50 cm), 
penso di tipo Tesla. 
La porzione centrale, 
vuota, ha reostati, 
valvole e spinotti ai 
quali collegare gli 
apparati (mancanti).
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fece sensazione, anche perché veniva considerato solo un gioco fotogra-
fico. Infatti, poco dopo la diffusione della notizia, la “Premiata Drogheria 
Arturo Fazzini” di Trieste, specializzata in “apparati fotografici e accessori” 
inviò una lettera alla Physikalisch-Medizinische Gesellschaft di Würzbrg 
per avere “ulteriori informazioni in merito al nuovo sistema fotografico del 
dottor Röntgen basato su di un tubo di Crookes”, e indicazioni precise 
sulle possibilità di acquisto o noleggio del sistema!
Gli apparecchi di allora, fragili e poco affidabili, si riscaldavano molto 
perché i tempi di esposizione erano lunghi: nel 1896 il tempo minimo di 
esposizione era di 30 minuti. Per rimediare a questo nel 1896 si tentò di 
concentrare il fascio su uno specchio catodico, realizzato in platino, metal-
lo che fonde solo a 1750 C°. Pochi mesi dopo, il celebre T.A. Edison comu-
nicò di aver realizzato un utile miglioramento, cioè uno schermo fluorosco-
pico per vedere le immagini Rx senza la necessità di scattare fotografie.
Durante la guerra greco-turca e anche durante la successiva ispano-
americana (1897-1898) furono portati alcuni apparati Röntgen sul fronte, 
per esaminare quanto prima i feriti, e i tempi di esposizione arrivavano 
già a pochi minuti. Durante la Grande Guerra i tempi erano ridotti a pochi 
secondi. In quelle condizioni gli apparati radiologici dimostrarono tutta la 
loro efficienza nella ricerca dei proiettili ritenuti nei feriti. 
Nella nostra Raccolta storica i pezzi radiologici sono pochi, ma credo 
interessanti. Sono costituiti da:
73
Figg. 38, 39, 40 un “armadio radiologico”, apparecchio incompleto ma 
in buone condizioni generali, che era comunemente usato per modificare 
le caratteristiche della corrente elettrica cittadina a seconda della necessi-
tà di alimentazione del tubo radiologico; risale al 1916 circa (non esposto).
Fig. 41 - tubo Multix della Siemens (1927), in bachelite, vetro e metallo. 
La caratteristica è che gli elementi sono modellati assieme, per cui il tubo di 
vetro e la copertura metallica non sono separabili. La finestra di radiazione 
è in porcellana. Il tubo è raffreddato ad acqua, come visibile in Fig. 42.
Fig. 43, 44 - tubo di Coolidge, raffreddato ad aria mediante un radiato-
re. Risale ai primi anni del ’900. La prima foto mostra il tubo scoperto, la 
seconda lo presenta con l’armatura metallica di protezione; da notare gli 
isolatori, in porcellana.
Fig. 45 - radiografie su vetro, datate 1925. Il materiale sensibile era 
spalmato su vetro; dopo lo sviluppo, veniva coperto con una altra lastrina 
di vetro per protezione. L’orlo tagliente era protetto da carta opaca nera. 
La radiografia ha circa 10 X 15 cm, ed era eseguito con una camera oscura 
a parte.
Concluderò con una curiosa ma autentica inserzione pubblicitaria ine-
rente all’argomento.
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41 
Tubo Multix della 
Siemens (1927), in 
bachelite, vetro e 
metallo, non separabili. 
Finestra di radiazione 
in porcellana. 
Raffreddamento ad 
acqua.
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Raffreddamento 
ad acqua.
43
Tubo di Coolidge, 
a radiatore 
(raffreddamento 
ad aria). Primi anni 
del ’900.
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44
Tubo di Coolidge con 
armatura di protezione. 
Notare gli isolatori in 
porcellana (anni 20).
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Radiografie datate 
1925, su vetro. 
L’immagine è 
contenuta tra due vetri, 
e l’orlo è coperto da 
carta opaca nera.
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Inserzione 
pubblicitaria di 
“Il Piccolo”, 
primavera del 1910.
77
TesTi e pubblicazioni
Pentateuco: Esodo 25, 10-15 in: La Sacra 
Bibbia, Ed. Paoline, Roma, 1965. 
Cronache 1, 13-10 in: La Sacra Bibbia, Ed. 
Paoline, Roma, 1965.
WM.H. Armstrong & Co.: Catalogue of 
Surgical Instruments, Deformity Apparatus, 
Aseptic Forniture, and Hospital Supplies, 
Fourth Edition, Indianapolis,(IND), 1901 
(copyright Vintage Literature Reproductions-
VLA).
G.E. Bonney: Induction Coils; a practical manual 
for amateur coil-makers, Harvard, 1892.
Coniglione F., Lenoci M., Mari G.,Polizzi G.: 
Manuale di base di storia della filosofia. 
Autori, indirizzi, problemi, Firenze, Firenze 
University Press, 2009.
Evans & Wormull: Illustrated Catalogue of 
Surgical Instruments, Appliances, (ecc), 
London, W.M. Dawson & Sons, 1876.
H. Galante & Fils: Catalogue illustré des 
Instruments de Chirurgie, Appareils de 
Prothèse, ecc, Paris, 1885.
W.Hatteroth & Son: Illustrated Catalogue of 
Surgical Instruments, Physicians Supplies, 
(ecc.) 1910-11, San Francisco, California.
Kibre P, Kelter IA.: Galen’s Methodus medendi 
in the Middle Ages, History and Philosophy of 
Life Sciences. 1987;9(1):17-36.
Jetter & Scheerer S.A.: Catalogue general 
Esculape, Tuttlingen, VII Édition, 1913.
J. Joubert: Études sur les machines magnéto-
eléctriques. Annales de l’École Normale 
Superieure, 2.série, Tom. X. Avril 1881, Nota 
A, pag. 170. Citato in: “Il Nuovo Cimento, 
giornale fondato per la fisica e la chimica 
da C.Matteucci e R.Piria, continuato per la 
fisica sperimentale e matematica da E.Betti 
e R.Felici” Terza serie, Tomo XXIV, Pisa. Tip. 
Pieraccini, 1888.
H. Lewis Jones: Medical electricity - a practical 
handbook for students and practitioners, 
London, H. K. Lewis, 1900.
E. M. Magill: Notes on Galvanism and 
Faradism, London, H. K. Lewis, 1906.
Mould R.F., Aronowitz J.N: Historia medicinae: 
Evolution of the Knowledge of electricity and 
electrotherapeutics with special reference 
to X-Rays & cancer. Part 1. Ancients Greeks 
to Luigi Galvani. “Nowotwory Journal of 
Oncology”, 2006, vol. 56,6, 653.
Mould R.F., Aronowitz J.N: Historia medicinae: 
Evolution of the Knowledge of electricity and 
Bibliografia
78
electrotherapeutics with special reference to 
X-Rays & cancer. Part 2. Alessandro Volta to 
James Clerk Maxwell. “Nowotwory Journal of 
Oncology”, 2007, vol. 57, 1, 24.
Mould R.F., Aronowitz J.N.: Historia 
medicinae: Evolution of the Knowledge 
of electricity and electrotherapeutics with 
special reference to X-Rays & cancer. Part 
3. Sir William Crookes to 20th century 
electrotherapists. “Nowotwory Journal of 
Oncology”, 2007, vol. 57, 2, 82. 
P. Natton: Instruments et Appareils de l’ Art 
Médical, Paris, Imp. Grandrémy, 1900.
Thomas Oliver: Disease of occupation from 
the legislative, social, and medical points of 
view, New York, E. P. Dutton, 1908.
Sergio Sconocchia: L’Opera di Scribonio 
Largo e la letteratura medica latina del I° Sec. 
d.C. in: W. Haase and H. Temporini, Rise and 
Decline of the Roman World, Berlin, Walter de 
Gruyter. Part II, Principate, Volume 37.1, 1993.
Kurt Schall & Son: Electro-Medical 
Instruments and Their Management: And 
Illustrated Price List of Electro-Medical 
Apparatus, Bemrose, 1913.
Jean-René Sigaud de la Fond: Précis 
historique et expérimental des phénomènes 
électriques, depuis l’origine de cette 
découverte jusqu’à ce jour. Paris, 1781, 1785.
Eusebio Sguario: Dell’Elettricismo: o sia delle 
Forze Elettriche de’ Corpi [...] aggiuntevi Due 
Dissertazioni attinenti all’Uso Medico di tali 
Forze. Venezia, Gio Battista Recurti, 1746.
V. Trèmont: Instruments de Chirurgie, 
Appareils Orthopédiques (ecc.), Paris, Imp.
Grandrémy, 1899.
C. Verdin: Instruments de Précision pou la 
Physiologie et La Mèdicine, Paris, Imp. J. 
Mersch, 1895.
Francesco Zantedeschi, Trattato di Fisica 
elementare, Vol. III, parte II, Venezia 1854, 
Tipografia Armena di S.Lazzaro, pagg. 331-333.
79
siTi web
http://americanartifacts.com/smma/
http://antiquescientifica.com/index.html
http://collectmedicalantiques.com/
http://medicalantiques.com/
http://www.museoscienza.org/dipartimenti/
catalogo_collezioni/lista.asp?arg=&c=6
http://museo.liceofoscarini.it/index.html
http://priory.com/homol/ant.htm
http://sawbonesantiques.com/ 
http://web2.bium.univ-paris5.fr/img/index.las
http://www.amber-ambre-inclusions.info/
it-strumenti_medici.htm
http://www.AntiqBuyer.com
http://www.antiquescience.it/drupal/
sites/default/files/galleria_elettromedicali/
elettromedicali.html
http://www.arsmachina.com/index.html
http://www.baliimpex.com/Alphabetic.htm
http://www.christies.com/
http://www.gilai.com/cat_53/Braces-and-Drills
http://www.goantiques.com/tools
http://www.medused.com/
http://www.milanocittadellescienze.it/html/
mostre/elettricita/mostra-elettricita-che-
cura.php 
http://www.mohma.org/
http://www.museoscienza.org/dipartimenti/
catalogo_collezioni/lista.asp?arg=&c=6
 http://www.museumofquackery.com/
http://www.medicalmuseums.org/
http://www.perret-antiques.ch/medecine/
Medecine.html
http://www.physics.uq.edu.au/physics_
museum/tour/electronics.html
http://www.stonebridgeantiques.com/
medical.html 
80
Dati anagrafici dei principali  
personaggi citati
Peter Christian Abildgaard (1740-1801)
Giovanni Aldini (1762-1834)
Earl Bakken (1924-)
Federico Battelli (1867-1941)
Claude Schaeffer Beck (1894-1971)
Beda il Venerabile (672-735)
Marie François Xavier Bichat (1771-1802)
Lucio Bini (1908-1964)
Napoleone Bonaparte (1769-1821)
Robert Boyle (1627-1691)
Julius Bruck (1840-1902)
Niccolò Cabeo (1585-1650)
Andrew Carnegie (1835-1919)
Ugo Cerletti (1887-1963)
Thomas Cogan (1736-1818)
William Crookes (1832-1919)
Gustav Samuel Crusell (1810-1858)
Jacques-Arsène D’Arsonval (1851-1940)
Jean-Théophile Désaguliers (1683-1744)
René Descartes (1596-1650)
Antonio Caetano de Abreu Freire Egas Moniz 
(1874-1955)
Willem Einthoven (1860-1927)
Rune Elmqvist (1906-1966)
Michael Faraday (1791-1867)
Abraham Flexner (1866-1959)
Claudio Galeno (129-199 d. C.)
Galileo Galilei (1564-1642)
Luigi Galvani (1737-1798)
William Gilbert (1544-1603)
Eugen Goldstein (1850-1930)
Zenobe Theophile Gramme (1826-1901)
Stephen Gray (1666-1736)
Otto von Guericke( 1602-1686)
Francis Hauksbee (1666-1713)
William Hawes (1736-1808)
Heinrich Rudolf Hertz (1857-1894)
Johann Wilhelm Hittorf (1824-1914)
John Alexander Hopps (1919-1998)
John Hull (1880-1966)
Albert S. Hyman (1893-1972)
Ippocrate (470-377 a. C.)
Charles Kite (1768-1811)
Ewald Jürgen Georg von Kleist (1700-1748)
81
Christian Gottlieb Kratzenstein (1723–1795)
Scribonio Largo, (prima metà del I° sec. d.C.)
Jean-Baptiste Le Roy (1720-1800)
Mark Cowley Lidwell (1878-1969)
Bernard Lown (1921-)
Carl Friedrich Wilhelm Ludwig (1816-1895)
Carlo Matteucci (1811-1868)
John Alexander McWilliam (1857-1937)
Cosimo I de’Medici (1519-1574)
Joseph Ladislas von Meduna (1896-1964)
Pieter van Musschenbroek (1692-1771)
Benito Mussolini (1883-1945)
Karl Franz Nagelschmidt (1875-1952)
Jean Antoine Nollet (1700-1770)
Pierre Hubert Nysten (1771-1818)
Antonio Pacinotti (1841-1912)
Platone (429-348 a. C.)
Secondo Gaio Plinio (23-79 d. C.)
Charles Pravaz (1791-1853)
Jean-Louis Prevost (1838-1927)
Robert Remak (1815-1865)
Wilhelm Conrad Röntgen (1845-1923)
Heinrich Ruhmkorff (1803-1877)
Manfred Joshua Sakel (1900-1957)
Åke Senning (1915-2000)
Eusebio Sguario (1717-1764)
Mary Shelley (1797-1851)
Jean-René Sigaud de la Fonde (1740-1810)
Socrate (470-399 a. C.)
Alfred Smee (1818-1877)
Talete (634-548 a. C.)
Nikola Tesla (1856-1943)
Alessandro Volta (1745-1827)
Edmè Felix Alfred Vulpian (1826-1887)
Julius Wagner-Jauregg (1857-1940)
Augustus Désiré Waller (1856-1922)
John Walsh (1726-1795)
Richard Ritter von Zeynek (1869-1945)
Paul Maurice Zoll (1911-1999)
Con il patrocinio del
Conservatorio di Storia Medica Giuliana
UNIVERSITÀ
DEGLI STUDI DI TRIESTE
 
